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1. ZUM STAND DER UMSETZUNG

Das Projekt Carers’ Careers wurde von der Volkshilfe Osterreich gemeinsam mit den
Subauftragnehmerinnen draxl & zehetner consulting network, prospect Unternehmensberatung und
hoffmann&forcher marketing research geférdert vom BMSK durchgefuhrt. Mit dem Projekt sollte das
Thema der Vereinbarkeit von Beruf und Pflege/Betreuung aufgegriffen werden, mehr Wissen Uber
pflegende Angehdérige, die beschéftigt sind, sowie mehr Wissen tber den Stand der Diskussion in
Unternehmen generiert werden. In Prasentationen und Diskussionen wurden die Sozialpartnerinnen
und anderen Akteuren fir den Themenbereich sensibilisiert. Das Projekt Carers’ Careers startete im
Oktober 2007 und wurde im Dezember 2008 abgeschlossen. Der vorliegende Bericht umfasst den

gesamten Projektzeitraum. Folgende Arbeiten wurden bis Ende Dezember durchgefiihrt:

o Kick-off Sitzung und Projektbesprechungen aller involvierten Partnerinnen
e Quantitative Befragung von pflegenden Angehdrigen

e Quantitative Befragung von Unternehmen

e Qualitativen Befragung von pflegenden Angehérigen

e Quantitative Befragung von Einzelpersonen

e Qualitative Befragung von pflegenden Angehdrigen

e Qualitative Befragung von Unternehmensvertreterinnen

e Recherche in européischen Landern, Suche nach Studien, Informationsmaterialen und Best
Practice Beispielen

e Studienreisen nach Deutschland und Grol3britannien
e Gesprache mit Sozialpartnerinnen, BASB, AMS

e Unterstitzung, Beratung von Unternehmen

e Erarbeitung von Materialien fiir Unternehmen

e Tagung

e Berichtswesen

Wir hoffen mit unseren Aktivitaten dazu beigetragen zu haben, dass das Thema der Vereinbarkeit von
Beruf und Pflege/Betreuung nun auch in Osterreich breiter diskutiert wird und unterschiedliche
Malinahmen zur Verbesserung der Vereinbarkeit folgen. In diesem Bericht beschreiben wir die
Ergebnisse der Befragungen, wie unsere Aktivitaten. Wir mdchten uns bei unserem Fordergeber, dem
BMSK fur die Zusammenarbeit und Unterstitzung bedanken und hoffen, dass Sie als Leser und

Leserin interessante Informationen aus dem Bericht gewinnen kdénnen.

Verena Fabris, Projektleiterin, Wien im Janner 2009
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2. ZUR AUSGANGSLAGE

2.1. PFLEGENDE ANGEHORIGE

Mehr als 300.000 Menschen in Osterreich werden von ihren Angehdérigen versorgt, das sind rund 80%
aller Pflegefalle. Der Studie ,Situation pflegender Angehoriger* des Osterreichischen Institutes fiir
Gesundheitswesen ist zu entnehmen, dass 30% aller Hauptpflegepersonen derzeit einer bezahlten
Erwerbstatigkeit nachgehen (was einer Zunahme von 7% seit dem Jahr 1997 entspricht). 68% der
Befragten Gben (hach eigenen Angaben) keine Erwerbstétigkeit aus, obwohl 56% der Antwortenden
vor Ubernahme der Pflege berufstatig waren. In besonderer Weise sind Frauen, 79%, von der
Problematik betroffen. Der Studie ist ebenfalls zu entnehmen, dass eine Berufstatigkeit mit der Pflege
von Personen hoherer Pflegestufen nicht vereinbar ist, auch wenn Betreuungspersonen mobile

Dienste in Anspruch nehmen.

Berufstatige pflegende Angehdrige stehen in einem standigen Spannungsfeld zwischen beruflichen
Anforderungen und den Ansprichen, die sich aus der Betreuungssituation ergeben. Sie sind zumeist

gendtigt, diese Anspruchskonkurrenz individualisiert ,|6sen/managen” zu missen.

2.2. VEREINBARKEIT BERUF UND PFLEGE

Die Frage der Vereinbarkeit von Berufstatigkeit und Pflege wurde in Osterreich lange Zeit kaum
thematisiert. Die Pflege von Angehérigen wurde und wird zurzeit von Frauen geleistet, die entweder
nie berufstatig waren, bei Aufnahme der Pflegetétigkeit in Pension waren oder auf Grund der
Pflegetétigkeit die Arbeitszeit reduzieren oder géanzlich auf die Erwerbstétigkeit verzichten'. Durch
demografische Veranderungen und der Verldngerung der Lebensarbeitszeit werden jedoch immer
mehr Frauen, die heute oder zukiinftig die Betreuung ihrer Eltern/Schwiegereltern tibernehmen, selbst
im Arbeitsprozess stehen und daher die Pflege/Betreuung, wenn tberhaupt, nur noch im reduzierten
Mald Ubernehmen kénnen. Wie die Prognosen bis zum Jahr 2012 zeigen, wird die Zahl der
unselbststandig Beschéaftigten um 182.500, d.h. um 0,9 % pro Jahr wachsen. Ein Gutteil des
Beschéftigungsanstieges wird Frauen (118.200) betreffen”. Auch wenn die Zunahme der
Teilzeittatigkeiten, vor allem in typischen Frauenberufen, wie zum Beispiel Gesundheits- und
Krankenpflege, Einzelhandel u.d.m. zu dem prognostizierten Beschéaftigungsanstieg fuhren wird,
werden Frauen zunehmend weniger Zeit fir Betreuungs- und Pflegetatigkeiten von Angehdrigen

! Stelzer-Orthofer/Jenner (2004): Informelle Pflegeleistungen und Erwerbsarbeit — Eine empirische Erhebung von
erwerbstatigen pflegenden Angehdrigen. Institut fir Sozial- und Wirtschaftswissenschaften. Auszug aus WISO
4/2004: Seite 101.

? Fritz/Huemer/Kratena et.al (2007): Mittelfristige Beschaftigungsprognose firr Osterreich und die Bundeslander —
Berufliche und sektorale Veradnderungen 2006-2012. Im Aufirag des AMS Osterreichs. Abt.
Arbeitsmarktforschung und Berufsinformationen.
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haben. Es bedarf daher dringend der Erarbeitung von Entlastungsstrategien, die eine bessere

Vereinbarkeit von Berufstétigkeit und Pflege/Betreuung ermdglichen.

2.3. INITIATIVEN IN EUROPA

Die Diskussion zum Thema ,Vereinbarkeit von Beruf und Pflege* wird weltweit gefiihrt, vor allem
jedoch in Landern, die auf Grund von demografischen Veranderungen in naher Zukunft vermehrt
pflegebediirftige Personen zu versorgen haben und gleichzeitig diese Betreuungs- und Pflegeleistung
immer weniger von Angehdrigen dbernommen werden kann. Die Datenerhebungen zeigen, dass
Pflege weltweit mehrheitlich von Frauen geleistet wird und dass es fir Frauen schwierig ist,
Beruf/Karriere und die erforderliche Betreuungsleistung zu vereinbaren. Alle Studien weisen darauf
hin, dass

o die Erwerbsbeteiligung der Frauen weiter zu nehmen wird;

o die berufsbedingte Mobilitdt und Flexibilitdt das hausliche Pflegepotenzial objektiv weiter
einschrénken wird,;

e der Anteil an Single-Haushalten bei den Alteren steigt;

e und die ,moralische Pflicht* zur Pflege (in der Familie) abnimmt®.

Neben den Forderungen nach einem Betreuungsmix, bestehend aus ausreichend vorhandenen
professionellen Betreuungsdiensten, Informationsangeboten fir Betroffene sowie finanzieller
Unterstitzungen werden auch Mdglichkeiten diskutiert, wie Unternehmen, betroffenen
Mitarbeiterinnen diese Mehrfachbelastung erleichtern konnen. Als Vorzeigemodel in Europa dient das
von Carers UK, ACE National (action for carers and employment) im Rahmen von EQUAL etablierte
Netzwerk. Ziele des Netzwerkes sind Geschéftsvorteile, die die Unterstiitzung von pflegenden
Angehérigen Unternehmen bringen zu identifizieren und bekannt zu machen sowie eine
Beschéftigungspolitik zur Unterstiitzung pflegender Angehérigen zu etablieren®. ACE National bietet
Informationen fiir Arbeitnehmerinnen und Arbeitgeberinnen an, Fragebbgen zur Eigenanalyse und
Beratung.

In Deutschland haben die Bundeslander Nordrhein-Westfalen und Brandenburg Initiativen gestartet,
um die Vereinbarkeit von Beruf und Pflege zu férdern. Im Handlungsleitfaden fiir Unternehmen®
werden die Bedeutung fur Unternehmen und Beschéftigte herausgearbeitet sowie an Hand von
Praxisbeispielen Mdglichkeiten der Umsetzung aufgezeigt. Ein Unternehmen, das sich mit dem

Thema bereits beschaftigt, ist Ford Deutschland, das im Rahmen von Diversity Management eine

% Vgl. Jasper.G., Unique GmbH: “Vereinbarkeit von Erwerbsarbeit und Pflege — ein Thema mit vielen Facetten. In:
Vereinbarkeit von Erwerbsarbeit und Pflegeaufgaben in der Familie. Dokumentation der Fachtagung 16.
November 2006. Potsdam.

* Carers UK, www.carersuk.org/Employersforcarers/WhatisEmployersfor

5 Gaus, medien, bildung, politikberatung: Handlungsleitfaden fiir Unternehmen ,Vereinbarkeit von Pflege und
Beruf*. Mit finanzieller Unterstiitzung des Europaischen Sozialfonds und des Landes Nordrhein-Westfalen.
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Mitarbeiterinnengruppe zum Thema ,Arbeiten & Pflegen* ins Leben gerufen hat. Diese Gruppe
beschéftigt sich mit dem Thema der Vereinbarkeit von Arbeit und Pflege bei Ford. Im Rahmen der
Mdglichkeiten des Unternehmens werden Unterstitzungsmaoglichkeiten erarbeitet, die alle

Mitarbeiterinnen bei Bedarf in Anspruch nehmen kénnen.’

Déanemark beeindruckt durch den Ausbau der professionellen Dienstleistungen tber die Gemeinden
fur Pflegebedirftige, altere Menschen. Die Gemeinde stellt ist die zentrale Stelle fur die Klarung, wie
auch zur Verfugungstellung von Dienstleistungen. Pflegedienstleistungen sollen durch
Professionistinnen erbracht werden. Parallel gibt es im beschéftigungspolitischen Bereich die Tendenz
Frauen, die Teilzeit arbeiten fir Vollzeitarbeit zu motivieren. Ebenso wurde das Pensionseintrittsalter

auf 67 angehoben, d.h. die beschéftigungsféhige Bevolkerung soll Vollzeit und langer arbeiten.

® vgl. Modul 4
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3.

ZIELE UND ARBEITSSCHWERPUNKTE DES PROJEKTES

Ziel des Projektes war es, die Arbeitsmarktprobleme und -chancen pflegender Angehdriger zu

erfassen und konkrete Verbesserungen in Zusammenarbeit mit Unternehmen und anderen wichtigen

Akteurlnnen zu entwickeln und modellhaft zu erproben. Ein weiterer Arbeitsschwerpunkt des Projektes

Carers’ Careers war es, ein Bewusstsein fiir das Thema ,Vereinbarkeit von Beruf und Pflege” zu

schaffen und aufzuzeigen, welche Aktivitdten in anderen europdischen Landern bereits gesetzt

werden und erfolgreich sind.

Arbeitsschwerpunkte von Carers’ Careers:

Informationsgewinnung tber die Gruppe pflegender Angehoriger, die berufstatig oder an einer

Berufstatigkeit interessiert ist

Erhebung und Erarbeitung von MalBhahmen fiir eine bessere Vereinbarkeit von Pflege und

Beruf

Implementierung solcher Mal3nahmen mit auszuwahlenden Unternehmen

Ausgegangen wurde von den Annahmen, dass

in Osterreich Vereinbarkeit von Pflege und Beruf noch kein Thema in der Offentlichkeit ist,

es fur das Thema Vereinbarkeit von Pflege und Beruf in Betrieben nur ein geringes

Bewusstsein gibt,

Vereinbarkeit von Pflege und Beruf als personliches Problem angesehen wird, das von den

Pflegenden selbst geltst werden muss,

das Thema Vereinbarkeit von Pflege und Beruf im Zusammenhang Vereinbarkeit Familie und
Beruf gesehen wird. Im Gegensatz zum Thema ,Vereinbarkeit Kinder und Beruf* ist jedoch
das Thema ,Vereinbarkeit von Pflege und Beruf* in den jeweiligen MaRnahmen noch nicht

verankert ist.

Seite 8 von 120



4. MODULBERICHTE PHASE 1: VERTIEFENDE QUALITATIVE UND QUNATITATIVE
ANALYSE

Dieser Bericht umfasst die diversen Aktivitditen des Projekts. Durch verschiedene Formen der
Datenerhebung (quantitative und qualitative Befragung sowie Literaturrecherche) wurden die
notwendigen Informationen gewonnen (Phase 1, Analysephase), auf deren Basis Modelle fur
Unternehmen (Phase 2, Modellphase) erarbeitet wurden. Aufgrund der vorgezogenen Wahlen wurde
in Absprache mit Sozialminister Dr. Erwin Buchinger auf die Installierung einer Arbeitsgruppe zur
Erarbeitung einer Strategie fiir Osterreich verzichtet, jedoch wurden schriftliche Empfehlungen fiir die
Politik erarbeitet.

4.1 MODUL 1: QUANTITATIVE ANALYSE

4.1.1 DESKRIPTIVE BESCHREIBUNG DER ERHEBUNGSSCHRITTE

In diesem Modul wurde das Ausmald der Betroffenheit ,Vereinbarkeit Pflege und Beruf‘ lber eine
Stichprobengré3e von 344 Personen quantitativ erhoben. Es war geplant, 300 Pflegende telefonisch
zu befragen. Auf Grund der politischen Diskussion tber die 24-Stunden-Pflege wurde zum Zeitpunkt
der Erhebung von einer telefonischen Datenerhebung Abstand genommen, da angenommen wurde,
dass dieser Anruf als Kontrolle wahrgenommen und viele deshalb diese Befragung ablehnen wirden.
Die Arbeitsgruppe der Volkshilfe Osterreich und die von ihr beauftragten Organisationen entschieden

sich deshalb fur eine schriftliche Befragung mittels standardisiertem Fragebogen.

1. Erhebungsphase von Anfang Februar bis Ende Mérz 2008

In einem ersten Schritt wurde fir diese Befragung auf die Daten der Volkshilfe zuriickgegriffen. Das
heil3t, Kundinnen der Volkshilfe haben den Fragebogen Ubermittelt bekommen, mit der Bitte ihn bis
zum 26. Februar 2008 an die Volkshilfe Osterreich zu retournieren. Diese Vorgehensweise wurde
gewahlt, da man sich dadurch erhoffte, die gewilnschte Zielgruppe der berufstatigen Pflegenden
besser erreichen zu kénnen.

Insgesamt wurden in der ersten Erhebungsphase 800 Fragebdgen versandt bzw. verteilt (Steiermark:
210, Wien: 70, Niederdsterreich: 100, Burgenland: 30, Karnten: 50, Oberdsterreich: 340). 126

Fragebtgen wurden retourniert. Dies entspricht einem Riicklauf von 15,75 Prozent.
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2. Erhebungsphase von Ende April bis Mitte Mai 2008

Da die ersten 126 retournierten Fragebtdgen keine représentative Aussage ermoglichten, wurde in
einem zweiten Schritt mit dem Hauptverband der Sozialversicherungen der Versand von weiteren
2.500 Fragebdgen vereinbart. Es handelt sich um eine Stichprobe, bei der auf die prozentuelle
Verteilung nach Bundeslandern geachtet wurde und schwerpunktmalRlig Personen in mittleren
Pflegestufen angeschrieben wurden, da davon ausgegangen werden kann, dass das Thema
Vereinbarkeit hier eine groRere Rolle spielt. Die Kléarung aller technischen Fragen des Versands
dauerte bis Mitte Méarz 2008. Die Fragebdgen wurden nach Ostern tiber die SVD GmbH versandt. Die
Ricksendung der Fragebdgen erfolgte bis zum 9. Mai 2008.

Von den 2.500 Fragebdgen wurden 218 Fragebdgen retourniert. Dies entspricht einem Ricklauf von
8,72 Prozent.

Insgesamt wurden in den beiden Erhebungsphasen 3.300 Fragebdgen versandt, von denen 344
retourniert wurden. Das entspricht einer Ricklaufquote von 10,42 Prozent. Dieser Bericht wurde auf

der Datenbasis dieser retournierten Fragebtgen erstellt.

Tabelle 1: Ubersicht Zusendung Sozialversicherung iiber Pflegestufen

Basis: 2500 Adressen

Pflegestufe Stmk Wien NO Bdgl K Ooe Slzbg  Tirol Vbgl | Osterreich
1 20 20 20 13 13 20 13 13 13 147
2 40 67 40 40 40 40 33 33 27 361
3 60 80 60 40 40 60 33 33 27 434
4 60 80 60 40 40 60 33 33 27 434
5 60 80 60 40 40 60 33 33 27 434
6 60 80 60 40 40 60 33 33 27 434
7 27 53 27 27 27 27 27 27 13 254
Gesamt 328 461 328 241 241 328 207 207 160 2500
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4.1.2 MERKMALE DER PFLEGENDEN ANGEHORIGEN

4.1.2.1 PFLEGE UND BETREUUNG VON ANGEHORIGEN WIRD MEHRHEITLICH VON FRAUEN
UBERNOMMEN

In der vorliegenden Stichprobe werden 75 Prozent der Pflege-/ Betreuungstatigkeit von Frauen
Ubernommen. Zu &hnlichen Ergebnissen kamen Erhebungen in Deutschland: Die vom DGB-
Bundesvorstand, Bereich Gleichstellungs- und Frauenpolitik in Auftrag gegebene Studie weist
ebenfalls auf, dass mit 73 Prozent iiberwiegend Frauen pflegen’. In GroRbritannien hingegen ist der
Anteil pflegender Frauen etwas niedriger bei 58 Prozent, 42% der Pflegenden in Grol3britannien sind

Manner®.

Bertcksichtigt man bei der Frage ,wer pflegt?* die Pflegestufen (daraus lassen sich Pflege-/
Betreuungsintensitat ableiten) zeigt sich bei der uns vorliegenden Stichprobe, dass 64 Prozent der
Frauen und 52 Prozent der M&nner Personen der Pflegestufen eins bis vier betreuen, und 36 Prozent
der Frauen und 48 Prozent der Manner Personen der Pflegestufen funf bis sieben. Insgesamt
betreuen 61 Prozent der Befragten Personen der Pflegestufe eins bis vier und 39 Prozent der
Personen der Stufen funf bis sieben.

Die Autorinnen der OBIG-Erhebung® kommen zu einem leicht differenziertem Ergebnis: Dreiviertel der
von der OBIG-Erhebung erfassten Personen betreuen Personen der niedrigeren Pflegestufen. Im
Vergleich zu unseren Ergebnissen kommt noch hinzu, dass die Autorinnen der OBIG-Erhebung die
Stufen eins bis drei und vier bis sieben zusammengefasst haben, wir hingegen eins bis vier und funf

bis sieben.

4.1.2.2. ALTER

Die Wahrscheinlichkeit, jemanden zu pflegen und/oder zu betreuen, steigt mit zunehmendem Alter.
Die Auswertung der Fragebdgen hat ergeben, dass 31 Prozent der von uns erfassten Personen der
Altersgruppe zwischen 46 bis 55 Jahren angehdort. 22 Prozent sind zwischen 56 und 65 Jahre alt. Das
heil3t etwas Uber der Hélfte der pflegenden Befragten (53 Prozent) gehdren zur Altersgruppe der 46
bis 65-Jahrigen. In dieser Altersgruppe sind 56 Prozent der befragten Frauen und 43 Prozent der
Manner. Betrachtet man das Alter der Pflegenden in Bezug auf das erwerbsfahige Alter, lasst sich
sagen, dass 73 Prozent der befragten Personen dieser Altersgruppe angehdren (bis einschliel3lich 65
Jahre).

" Vgl. DGB-Bundesvorstand Bereich Gleichstellungs- und Frauenpolitik: ,Vereinbarkeit von Beruf und Pflege —
Positionen und Hintergriinde“. Berlin. N° August 2006, Seite 2.
8 Vgl. National Strategy for Carers 1999, Seite 17.
® vgl. Osterreichisches Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen (OBIG): Situation Pflegender Angehoriger.
Endbericht. Wien. September 2005, Seite 22.
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Vergleicht man die Zahlen der am meisten betroffenen Altersgruppen der 40 bis 64-Jéhrigen zeigt

sich, dass in Deutschland™® 54 Prozent der Pflegenden dieser Altersgruppe angehéren und in

GroRbritannien 41 Prozent™'.

Setzt man das Alter der Pflegenden in Bezug zur Pflege-/Betreuungsintensitat zeigt sich in unserer

Auswertung folgendes Bild:

Die Gruppe der unter 25-Jahrigen betreut 60 Prozent der Pflegestufen eins bis vier und 40
Prozent der Pflegestufen fiinf bis sieben.

In der Altersgruppe der 26 bis 45-Jahrigen betreuen etwa 70 Prozent Personen der

Pflegestufen eins bis vier und 30 Prozent Personen der Pflegestufen funf bis sieben.

In der Altersgruppe der 46 — 55-Jahrigen Ubernehmen fast doppelt so viele Personen
Betreuungs-/ Pflegetétigkeiten von Menschen der Pflegestufen eins bis vier als der
Pflegestufen funf bis sieben (63 Prozent und 34 Prozent). Pflegende Angehdrige gehdren zu

einem Drittel dieser Altersgruppe an.

Etwa 60 Prozent der Altersgruppe der 56 bis 65-Jahrigen Ubernehmen eine Betreuungs-/
Pflegetatigkeit von Personen der Pflegestufen eins bis vier und etwa 40 Prozent von Personen
der Pflegestufen funf bis sieben.

58 Prozent der Menschen der Altersgruppe der 66—75-Jahrigen betreuen/pflegen Personen

der Pflegestufen funf bis sieben und 42 Prozent Menschen der Pflegestufen eins bis vier.

Betrachtet man die Gruppe jener, die im berufsfahigen Alter ist (bis zum 65. Lebensjahr) pflegen von

dieser Gruppe etwa 65 Prozent Pflegebediirftige der Pflegestufen eins bis vier und etwa 35 Prozent

Pflegebediirftige der Pflegestufen flnf bis sechs.

19 ygl. DGB-Bundesvorstand Bereich Gleichstellungs- und Frauenpolitik: ,Vereinbarkeit von Beruf und Pflege —
Positionen und Hintergriinde“. Berlin. N° August 2006.
™ vgl. National Strategy for Carers 1999, Seite 18
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Grafik 1: Altersverteilung der Pflegenden auf die Pflegestufen (N = 344)
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4.1.2.3 BERUFSTATIGKEIT

o Die Auswertung der vorhandenen Daten zeigt, dass in der Altersgruppe der bis 25-Jahrigen
nur Frauen pflegen. Von den fiinf erfassten Frauen der Gruppe sind drei berufstatig und zwei

nicht.

e In der Altersgruppe der 26 bis 45-Jahrigen ist der jeweilige Anteil von Frauen und Manner fast
gleich grof3 (19 Prozent der Manner, 20 Prozent der Frauen). In dieser Altersgruppe geben

nur vier Prozent der Manner und sechs Prozent der Frauen an, nicht berufstatig zu sein.

e In der Altersgruppe der 46 bis 55-Jahrigen (20 Prozent der Manner und 35 Prozent der
Frauen) sind alle Manner berufstatig, jedoch 21 Prozent der Frauen sind nicht mehr

berufstatig.

e In der Altersgruppe der 56 bis 65-Jahrigen ist der Anteil von Mannern und Frauen &ahnlich
hoch (23 Prozent der Manner und 21 Prozent der Frauen). In dieser Altersgruppe nimmt die
Zahl der Nicht-Berufstdtigen bei Mannern wie bei Frauen stark zu und liegt bei beiden
Geschlechtern bei 30 Prozent. Diese Altersgruppe ist laut aktuellen Statistiken im Pensions-
Antrittsalters, das in Osterreich bei 57, 7 Jahren (Frauen 56,9 und Ménner 58,5 Jahren) liegt",

woraus sich auch die hohe Zahl der Nicht-Berufstatigen dieser Gruppe erklart.

e In der Altersgruppe der 66 bis 75-Jahrigen (18 Prozent der Manner und 14 Prozent der

Frauen) ist keine der befragten Personen berufstétig.

12 ygl.Knell/K6her-Toglhofer/Prammer: ,Jiingste Pensionsreform in Osterreich und ihre Auswirkungen auf fiskale
Nachhaltigkeit und Pensionsleistungen: www.oenb.at/de/img/gew_2006_2_04.
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e In der Altersgruppe der Uber 76-Jahrigen bis immerhin noch 11 Prozent der Pflegenden (19
Prozent der Mannern und acht Prozent der Frauen) — gibt eine Frau an berufstatig zu sein.

Grafik 2: Auswertung nach Geschlecht, Alter und Berufstatigkeit (N = 344)
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4.1.2.4 SCHULBILDUNG DER PFLEGENDEN

Die vorliegenden Daten zeigen, dass ca. 30 Prozent der Pflegenden einen Lehrabschluss oder eine
mittlere berufsbildende Schule abgeschlossen haben. Etwa ein Finftel verfugt Uber einen
Pflichtschulabschluss. Knapp ein Finftel hat Matura oder einen Hochschulabschluss.

Grafik 3: Schulbildung der Pflegenden (N=344)
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Jeweils ein Drittel der von der OBIG-Erhebung erfassten Personen®® hat entweder einen Pflichtschul-
oder einen Lehrabschluss. Ein Fiinftel der befragten Personen hat eine mittlere berufsbildende Schule
besucht — zehn Prozent weniger als jene von uns erfassten Personen. 7,5 Prozent geben an, Matura
zu haben, der Prozentsatz ist somit etwas niedriger als in den von uns erfassten Daten (9 Prozent)
und nur 3,9 Prozent der in der OBIG-Erhebung erfassten Personen haben einen Hochschul-
Universitatsabschluss. Bei den von der vorliegenden Umfrage erfassten Personen sind es hingegen 9
Prozent.

Die unterschiedlichen Ergebnisse konnten sich dadurch ergeben, dass in der von uns durchgefihrten
Befragung der Fokus auf erwerbstatige Personen gelegt war, und wir vermutlich einen geringeren
Anteil von alteren Frauen erfasst haben als die Autorinnen der OBIG-Erhebung. Die Autorinnen der
OBIG-Erhebung weisen explizit darauf hin, dass das relativ niedrige Bildungsniveau damit zu erklaren
sei, dass ein hoher Anteil an alteren weiblichen Hauptpflegepersonen einen generell h6herschwelligen
Zugang zu Mittel- und Hochschulen hatte und zusatzlich mit ausgeprégteren geschlechtsspezifischen
und bildungspolitischen Restriktionen konfrontiert war**.

4.1.2.5 NETTOEINKOMMEN PFLEGENDER ANGEHORIGER

Die Frage nach dem Nettoeinkommen wurde von 55 Prozent der Manner und von 45 Prozent der
Frauen beantwortet. Den vorliegenden Daten kann man entnehmen, dass Frauen anteilsmafig
weniger verdienen als Manner. In den héchsten Einkommenskategorien ab 2.501 Euro (netto)
aufwarts ist kein Einkommen einer Frau aufgelistet. Etwa 13 Prozent der Frauen verfligen Uber kein
Einkommen. Die meisten Frauen verdienen zwischen 501 und 1.000 Euro netto, die Méanner
verdienen mehrheitlich zwischen 1.001 und 1.500 Euro netto. Bei den Mannern geben nur etwa drei
Prozent an, kein Einkommen zu haben. Ein Viertel der Frauen und nur sechs Prozent der Manner

verfligen entweder tber kein Einkommen oder bis maximal monatlich 500 Euro netto.

Die Autorlnnen der OBIG-Erhebung erwahnen, dass 47 Prozent der Betreuungspersonen entweder
Uber kein Monatseinkommen oder Uber ein Einkommen bis 700 Euro verfligen. In unserer Auswertung
kommen wir auf insgesamt 49 Prozent die Uber ein Einkommen bis 1000 Euro pro Monat

(Nettoeinkommen exklusive Familienbeihilfe und Pflegegeld) verfiigen®.

13 vgl. Osterreichisches Bundesinstitut fur Gesundheitswesen (OBIG): Situation Pflegender Angehériger.
Endbericht. Wien. September 2005, Seite 16.

1 vgl. ebenda

5 vgl. Osterreichisches Bundesinstitut fir Gesundheitswesen (OBIG): Situation Pflegender Angehériger.
Endbericht. Wien. September 2005, Seite 19.
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4.1.2.6 UNTERSTUTZUNG DER PFLEGENDEN PERSON: BETREUUNG/PFLEGE - FINANZIELLE
UNTERSTUTZUNG

Unterstiitzung in Pflege-/Betreuungstatigkeit

Die Auswertung der vorliegenden Daten zeigt, dass 86 Prozent der in der Erhebung erfassten

Personen in der Betreuungs- und Pflegetatigkeit zum Teil von mehreren Seiten unterstitzt werden:

e 73 Prozent von Mobilen Diensten

e 63 Prozent von anderen Familienmitgliedern

e 15 Prozent von Nachbarlnnen/Freundinnen

e Nur 4 Prozent erhalten eine Unterstitzung durch Tagespflege-Einrichtungen

e 7 Personen geben an, eine 24-Stunden-Betreuung zu haben

Die in dieser Erhebung befragten Personen erhalten doppelt so viele Personen Unterstiitzung in ihrer
Pflege-/Betreuungstatigkeit wie Personen, die in der OBIG-Erhebung erfasst wurden'®. Auch nehmen
fast drei Mal so viele Pflegende Mobile Dienste in Anspruch wie jene von der OBIG-Erhebung'’
erfassten Personen. Diese unterschiedlichen Ergebnisse ergeben sich dadurch, dass die vorliegende
Erhebung sich in erster Linie an Pflegende richtete, die berufstitig sind und Uber ein eigenes
Einkommen verfiigen. Die Autorinnen der OBIG-Erhebung weisen darauf hin, dass Personen mit
eigenen Einkommen eher Mobile Dienste in Anspruch nehmen als Personen ohne eigenes
Einkommen'®.

Grafik 4: Unterstlitzung bezogen auf Pflegestufen (N = 297)
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16 Bsterreichisches Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen (OBIG): Situation Pflegender Angehériger. Endbericht.
Wien. September 2005, Seite 31.
17 ebenda, Seite 32

18 ependa
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Finanzielle Unterstiitzung

Eine finanzielle Abgeltung der Betreuungs- und Pflegetatigkeit erhalten 38 Prozent der in dieser
Erhebung erfassten Personen. 57 Prozent geben an, keine Unterstiitzung zu bekommen und sechs
Prozent gaben diesbeziiglich keine Antwort. Die Gruppe, die Menschen der Pflegestufen funf bis

sieben pflegt, wahlt am haufigsten die Rubrik ,keine Angabe” (8 Prozent).

130 Personen haben die Frage nach finanzieller Abgeltung beantwortet, wobei davon 30 Personen
.Keine Angabe“ wahlten (fast ein Viertel der Befragten). Nur eine Person gab an, jemanden der
Pflegestufen flunf bis sieben zu pflegen und dafir mehr als das gesetzliche Pflegegeld von 1.562,10
Euro (Auszahlungsbetrag fur die Pflegestufe 7) zu bekommen. Grundsatzlich lassen sich die
vorhandenen Daten dahingehend interpretieren, dass im Schnitt, wenn Uberhaupt, Pflegende einen
geringeren Betrag als das entsprechende Pflegegeld bekommen (Hohe des Pflegegeldes vgl.

Anhang).

Die Auswertung der finanziellen Unterstitzung und des Nettoeinkommens zeigt keine Verbindung
zwischen ,Keinem Einkommen®, ,Geringem Einkommen* oder ,Hoheren Einkommen®. Die
vorliegenden Daten lassen nicht erkennen, ob Personen ohne oder mit geringem Einkommen, die
unter Umstanden auf Grund der Pflege-/ Betreuungstétigkeit ihre Berufstatigkeit reduziert oder
aufgegeben haben, den Ausfall des finanziellen Einkommens durch die finanzielle Unterstiitzung

zumindest zum Teil durch das Pflegegeld ersetzt bekommen.

Grafik 5: Hohe der finanziellen Abgeltung pro Monat (N = 130)
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4.1.3 MERKMALE DER PFLEGE-/BETREUUNGSBEDURFTIGEN PERSONEN

4.1.3.1 ALTER

Die meisten zu pflegenden Personen (71 Prozent) sind &lter als 76 Jahre, 33 Prozent sogar &lter als

86 Jahre. 14 Prozent sind zwischen 66 und 75 Jahre und 14 Prozent sind jiinger als 66 Jahre.
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Grafik 6: Alter der pflegebediirftigen Personen in Bezug zur Pflegestufe (N = 344)
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4.1.3.2 GEPFLEGT WERDEN MEIST DIE ELTERN

Die in dieser Erhebung erfassten Personen betreuen/pflegen meist Eltern (49 Prozent), 22 Prozent die

Ehe-/Lebenspartnerinnen und 11 Prozent die Schwiegereltern. Im Unterschied zu Studienergebnissen

aus GrofRbritannien und der OBIG-Erhebung pflegen/betreuen auch Manner meist inre Eltern (49

Prozent) und nur 29 Prozent Ehe-/ Lebenspartnerinnen. Berufstatige Mannern pflegen/betreuen

hauptsachlich ihre Eltern (86 Prozent) und nur drei Prozent Ehe-/Lebenspartnerinnen. Die Betreuung

der Schwiegereltern tGbernehmen meist Frauen. Freundinnen werden nur von Nicht-berufstatigen

Personen betreut und Nachbarinnen nur von Frauen. Frauen pflegen ebenso wie Manner meist ihre

Eltern (49 Prozent), 18 Prozent betreuen/pflegen den Ehe-/ Lebenspartner und 14 Prozent die

Schwiegereltern.

Grafik 7: Tabelle Uber die Personen die betreut/gepflegt werden (N = 344)
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Im Unterschied zu unseren Ergebnissen zeigt die OBIG-Erhebung, dass 39,5 Prozent der pflegenden
Angehérigen Ehe-/Lebenspartnerinnen und 27 Prozent die Eltern und Schwiegereltern®
betreuen/pflegen. Im Unterschied zu GroRRbritannien geben aber nur 5 Prozent an, ein Kind zu

pflegen/zu betreuen®.

In Grofbritannien steht die Betreuung/Pflege eines Kindes (krankes oder behindertes Kind) mit 40
Prozent an erster Stelle. 34 Prozent betreuen/pflegen Ehe-/Lebenspartnerinnen, 26 Prozent
Eltern/Schwiegereltern. 13 Prozent geben an, eine Person mit einer Demenzerkrankung zu betreuen.
In GroRRbritannien wurde auch die Betreuung einer Person mit Lernschwierigkeiten in der Gruppe der
zu betreuenden Personen erfasst: 34 Prozent der Pflegenden betreuen Personen mit

Lernschwierigkeiten®”.

4.1.3.3 IM LANDLICHEN RAUM WIRD HAUFIGER GEPFLEGT

65 Prozent der befragten Personen leben in kleinen Gemeinden und Kleinstéadten, davon etwa ein
Drittel der Befragten in einem Ort mit einer Einwohnerlnnenzahl bis zu 2.500. 18 Prozent leben in
Orten mit einer Einwohnerinnenzahl zwischen 2.501 — 5.000 Einwohnerlnnen und 13 Prozent in Orten
mit einer Einwohnerinnenzahl zwischen 5.001 — 10.000 Einwohnerinnen. In Stadten mit einer
Einwohnerinnenzahl tiber 250.001 Einwohnerlnnen wohnen 10 Prozent der Befragten. 20 Prozent der

befragten Personen leben in Stadten mit 10.001 bis 250.000 Einwohnerlnnen.

Setzt man die Ortsgro3e in Bezug zu den Pflegestufen, sieht man, dass in kleineren Orten (bis 2.500
Einwohner) mehr Menschen der Pflegestufen funf bis sieben gepflegt werden als in gréReren. Man
kénnte die Daten dahingehend interpretieren, dass in Stadten zumeist ein besseres Angebot
professioneller Dienste vorhanden ist, zum anderen dirften die gesellschaftlichen Erwartungen des

sozialen Umfeldes einen Einfluss auf die Haufigkeit der Ubernahme einer Pflegetatigkeit nehmen.

19 vgl. Osterreichisches Bundesinstitut fur Gesundheitswesen (OBIG): Situation Pflegender Angehériger.
Endbericht. Wien. September 2005, Seite 15.

2 vgl. ebenda
% vgl. Yeandle Sue (Hrsg.) ,Carers, Employment and Services in their local Context. Carers UK/University of
Leeds. Report N° 4. Carers, Employment and Services Report Services. October 2007, Seite 15.
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Grafik 8: WohnortsgroRe (N=344)
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4.1.3.4 MEHRHEITLICH LEBEN PFLEGENDE UND ZU PFLEGENDE PERSON IM SELBEN HAUSHALT

Im selben Haushalt mit den zu Pflegenden/Betreuenden leben 58 Prozent der Befragten. Wenn die zu
Pflegenden in der Pflegestufen flnf bis sieben sind, erhoht sich die Zahl auf 77 Prozent.

e 63 Prozent der Manner und 56 Prozent der Frauen leben mit der pflegebedurftigen Person in
einem Haushalt.

e 48 Prozent der Berufstatigen und 67 Prozent der Nicht-Berufstatigen leben mit der
pflegebedurftigen Person in einem Haushalt.

Grafik 9: Leben im gemeinsamen Haushalt (N=344)
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Die empirschen Erhebung des Institutes fir Sozial und Wirtschaftswissenschaften in Linz kommt zu
einem &hnlichen Ergebnis: Die Halfte der befragten Personen lebt mit der zu pflegenden Person in

einem Haushalt®.

Die OBIG-Erhebung hingegen kommt auf eine hohere Zahl von gepflegten Personen mit eigener
Wohnung/eigenem Haus - namlich zwei Drittel der befragten Betreuungspersonen®. Diese Daten sind
ahnlich denen von GroRRbritannien, wo etwa 33 Prozent der Pflegenden im selben Haushalt mit der

betreuungsbediirftigen Person leben®.

4.1.4 VEREINBARKEIT VON PFLEGE UND BERUF

In der vorliegenden Befragung gaben 46 Prozent an, berufstatig zu sein und 53 Prozent keiner

beruflichen Tatigkeit nachzugehen.

Pflegende Angehdrige die Personen in den Pflegestufen eins bis vier betreuen sind noch lber die
Halfte berufstatig (53 Prozent), hingegen reduziert sich der Anteil der Berufstatigen bei den
Pflegestufen flinf bis sieben auf 35 Prozent.

Grafik 10: Berufstatigkeit in Bezug auf Pflegestufen (N=344)
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2ygl. Stelzer-Orthofer/Jenner: Informelle Pflegeleistungen und Erwerbsarbeit — Eine empirische Erhebung von
erwerbstatigen pflegenden Angehdrigen. Institut fir Sozial- und Wirtschaftswissenschaften. Auszug aus WISO
4/2004, Seite 93.
% ygl. Osterreichisches Bundesinstitut fur Gesundheitswesen (OBIG): Situation Pflegender Angehoriger.
Endbericht. Wien. September 2005, Seite 17.
24 ygl. National Strategy for Carers 1999, Seite 18
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4.1.4.1 FRAUEN ARBEITEN VERMEHRT TEILZEIT

42 Prozent der Berufstatigen gaben an, Vollzeit zu arbeiten, 37 Prozent arbeiten Teilzeit, vier Prozent
geringfiigig und 16 Prozent der Befragten gaben an, selbststandig tatig zu sein. Anteilsmafig sind fast
doppelt so viele Manner (61 Prozent) Vollzeit beschéftigt als Frauen (35 Prozent) und nur 11 Prozent
der Manner haben eine Teilzeit-Beschaftigung, hingegen 45 Prozent der Frauen. AnteilsmaRig sind
mehr Manner als Frauen selbststindig tatig. Dies entspricht den generellen Tendenzen am

Arbeitsmarkt.

47 Prozent der erfassten Personen arbeiten in Unternehmen bis zu 49 Mitarbeiterinnen, jeweils 16

Prozent in Unternehmen zwischen 50 und 249 und tber 250 Mitarbeiterinnen.

Grafik 11: Ausmald der Berufstatigkeit (N=159)
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Betrachtet man das Beschéftigungsausmafll in Zusammenhang mit den Pflegestufen der zu
Pflegenden/Betreuenden, zeigt sich, dass in den Pflegestufen eins bis vier jeweils etwa 40 Prozent
Vollzeit oder Teilzeit arbeiten und 16 Prozent selbststandig tatig. Das Bild verandert sich bei den
Pflegestufen funf bis sieben: Interessanterweise geht die Zahl der Teilzeitbeschéaftigten zuriick und
betragt nur 22 Prozent, die Zahl der Vollzeitbeschéaftigten steigt leicht auf 46 Prozent, jedoch sind fast
doppelt so viele selbststédndig, namlich 30 Prozent. Die hdhere Zahl der Selbststindigen in den
hoheren Pflegestufen wirft die Frage auf, ob das hohe Mafll an Flexibilitdét, das eine Pflege-

/Betreuungstatigkeit fordert, besser im Rahmen einer selbststdndigen Tatigkeit moglich ist.

In GroRRbritannien sind 49 Prozent der pflegenden Angehdrigen berufstatig, entweder Voll- oder

Teilzeit. Weitere 26 Prozent sind in Pension. Und weitere 25 Prozent sind entweder arbeitslos oder
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stehen in keinem Arbeitsverhaltnis®. Der Volkszéhlung von 2001 ist zu entnehmen, dass insgesamt
40 Prozent der 16 bis 64-Jéhrigen nicht arbeiten. 24 Prozent Frauen dieser Altersgruppe arbeiten
Vollzeit und 45 Prozent der Manner. Teilzeit arbeiten 23 Prozent der Frauen und vier Prozent der
Méanner?®.

Auch die Autorinnen der OBIG-Erhebung sehen einen Zusammenhang zwischen Erwerbstatigkeit und
Betreuungsintensitat, die in den Pflegestufen fiinf bis sieben hoéher ist. In den Pflegestufen eins bis
drei sind 32 Prozent erwerbstatig, hingegen wird der Anteil der Vollzeitbeschaftigten in den
Pflegestufen fiunf bis sieben geringer. Personen, die nicht erwerbstétig sind, sind in diesen
Pflegestufen Uberprdsent. In den Pflegestufen finf bis sieben geben nur mehr 26 Prozent der

Betreuungspersonen an, Berufstatigkeit und Pflege vereinbaren zu kénnen®’.

Ein Drittel der Befragten arbeitet 21 bis 37,5 Stunden pro Woche. 26 Prozent arbeiten 37,5 bis 40
Stunden und 19 Prozent gaben, an mehr als 40 Stunden wéchentlich zu arbeiten. 16 Prozent arbeitet
11 bis 20 Stunden/Woche und vier Prozent bis zu 10 Wochenstunden. In Grof3betrieben arbeiten die
meisten Personen (42 Prozent) Vollzeit mit einer Wochenarbeitszeit von 37,5 bis 40 Stunden. 26
Prozent der erfassten Personen gaben an, woéchentlich sogar mehr als 40 Stunden zu arbeiten. In
Klein- und Mittelbetrieben nimmt die Zahl derer, die zwischen 21 und 37,5 Stunden arbeiten zu und
liegt bei 40 Prozent.

Grafik 12: Ausmal der Berufstatigkeit in Bezug auf die Unternehmensgréfie (N= 159)
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% vgl. National Strategy for Carers 1999, Seite 18

% vgl. Yeandle Sue (Hrsg.) ,Carers, Employment and Services in their local Context. Carers UK/University of
Leeds. Report N° 4. Carers, Employment and Services Report Services. October 2007, Seite 15.

" vgl. Osterreichisches Bundesinstitut fur Gesundheitswesen (OBIG): Situation Pflegender Angehériger.
Endbericht. Wien. September 2005, Seite 19.
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4.1.4.2 AUSMAR DER BETREUNGS-/PFLEGETATIGKEIT

o 35 Prozent der befragten pflegenden Angehérigen wenden 40 Stunden und mehr wéchentlich
fur die Betreuungs-/Pflegetatigkeit auf, wobei 64 Prozent dieser Gruppe Personen der
Pflegestufen funf bis sieben betreuen. Nur etwa 26 Prozent dieser Gruppe pflegender
Angehoriger geben an berufstéatig zu sein.

e 10 Prozent geben an 30 bis 39 Stunden pro Woche fiir die Pflege/Betreuung Angehdériger
aufzuwenden, die Halfte dieser Gruppe ist berufstdtig und etwa 53 Prozent betreuen

Personen der Pflegestufen eins bis vier.

e 24 Prozent der pflegenden Angehérigen wenden 15 bis 29 Stunden wdchentlich fir die
Betreuungs-/ Pflegetétigkeit auf, davon 72 Prozent fur Pflegebediirftige der Pflegestufen eins

bis vier.

e Ebenfalls 24 Prozent geben an, bis zu 15 Stunden pro Woche einer Betreuungs-/
Pflegetatigkeit nach zu gehen. Diese Personen betreuen in etwa 79 Prozent Pflegebediirftige

der Pflegestufen eins bis vier.

o Berufstdtige Manner wenden anteilsmafig seltener als berufstatige Frauen mehr als 30
Betreuungs-/ Pflegestunden pro Woche auf. Bis 30 Stunden pro Woche wenden anteilsmaRig

fast gleich viele Frauen und Ménner fur die Pflege-/Betreuungstatigkeit auf.

Grafik 13: Betreuungs-/Pflegeaufwand pro Woche (N=344)
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In GroRbritannien geben 59 Prozent der pflegenden Angehérigen an, 50 und mehr Stunden pro
Woche fur Pflege aufzuwenden und nur 19 Prozent geben an weniger als 20 Stunden pro Woche fir

die Pflege zu benétigen®®.

4.1.4.3 PFLEGENDE BLEIBEN BERUFSTATIG

Insgesamt 46 Prozent der in der Umfrage erfassten Personen geben an, die Berufstatigkeit wegen
einer Pflege-/ Betreuungspflicht weder eingeschrankt noch aufgegeben zu haben: 40 Prozent der
Mannern und 47 Prozent der Frauen. Ein Viertel der befragten Personen ist bereits in Pension (39
Prozent der Manner und 20 Prozent der Frauen). Vor Aufnahme der Betreuungs-/Pflegetéatigkeit waren
insgesamt funf Prozent nicht berufstatig. Nur sieben Prozent der Frauen gaben an, nie berufstétig
gewesen zu sein. Sieben Prozent haben die Berufstatigkeit aufgegeben: zwei Prozent der Manner und

acht Prozent der Frauen.

Auf Grund einer Betreuungs-/Pflegetatigkeit haben insgesamt 13 Prozent der in der Umfrage erfassten

Personen ihre Arbeitszeit reduziert (Manner: 13 Prozent; Frauen: 14 Prozent).

Grafik 14: Einschrankung der Berufstatigkeit auf Grund der Pflege-Betreuungstétigkeit (Total N=344,
Frauen N=122, Manner N=33)
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Betrachtet man die Frage hinsichtlich des notwendigen Pflege-/Betreuungsaufwandes, zeigt sich, dass
von den 20 Prozent der befragten Personen, die angegeben haben, die Berufstatigkeit eingeschrankt

oder aufgegeben zu haben, etwa 55 Prozent Angehorige der Pflegestufen eins bis vier und etwa 43

% vgl. Yeandle Sue (Hrsg.) ,Carers, Employment and Services in their local Context. Carers UK/University of
Leeds. Report N° 4. Carers, Employment and Services Report Services. October 2007, Seite 15.
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Prozent solche der Pflegestufen finf bis sieben betreuen. Mehrheitlich arbeiten diese Personen in
Kleinunternehmen. Die Vermutung, dass die erhdhte Belastung der Pflege/Betreuung bei hdherer
Pflege-/Betreuungsintensitat zur Reduzierung oder Aufgabe der Berufstatigkeit fuhrt, l1&sst sich mit
diesen Zahlen nicht bestatigen. Sondern das Gegenteil zeigt sich, die Reduzierung der Berufstatigkeit
oder sogar die Aufgabe erfolgt bereits bei der Betreuung/Pflege von Personen der Pflegestufen eins

bis vier.

Grafik 15: Einschrankung der Berufstéatigkeit in Bezug auf die UnternehmensgréfRe (N=344)

Ja, aufgegeben

4.1.4.4 VEREINBARKEIT VON BERUFSTATIGKEIT UND BETREUUNGS-/PFLEGETATIGKEIT

Mehr als die Halfte der in der Umfrage erfassten Personen (60 Prozent) gibt an Berufstatigkeit und

Pflege/Betreuung gut miteinander vereinbaren zu kdnnen und etwa 40 Prozent verneinen dies.

Leichter fallt die Vereinbarkeit Personen, die Angehérige in den Pflegestufen eins bis vier (63 Prozent
der in dieser Stufe Pflegenden) betreuen/pflegen. In den Pflegestufen funf bis sieben geben immerhin
noch 50 Prozent an, Beruf und Betreuung/Pflege gut vereinbaren zu kénnen. Weniger gut gibt ein
Viertel der Befragten (Pflegestufen eins bis vier) an, bei den Pflegestufen finf bis sieben kann nur
noch ein Drittel der Befragten Beruf und Pflege gut vereinbaren. Schlecht/bis sehr schlecht wurde in
den hoheren Pflegestufen haufiger gewdahlt als in den niedrigeren, namlich von 20 Prozent der
Befragten im Vergleich zu elf Prozent der Befragten mit betreuungs-/pflegebedirftigen Personen in

den Pflegestufen eins bis vier.

Jene, die eine Vereinbarkeit von Pflege und Beruf nicht sehen, begriinden dies aus Alters- oder
Krankheitsgriinden. Einige geben an, selbst erkrankt oder aus Krankheitsgriinden berufsunféhig zu

sein.
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